
































【Secondary Survey】右頸部にφ 1.0cm の刺創。明らかな活動性出血なし。






ンポナーデ (-) 。前胸壁の損傷から 2 箇所胸腔内に達しており、左肺下葉









































一 1）、北村　遼一 1）、岡野　博史 1）、山家　純一 1）、
　桑原　謙 1）、奥本　克己 1）、吉松　秀隆 2）、平井　克樹 2）、
　関　千寿花 3）、吉元　和彦 3）
【概況】X 年 5 月某日夜、軽自動車 (4 名乗車うち 3 名小児 ) が交差点
を進入中に、左方から直進してきた乗用車と衝突。軽自動車は大破し、
脇の側溝に転落し、複数名閉じ込められた為、当院にドクターカー要




アージにて、黒 1 名、赤 1 名、黄 1 名、緑 1 名であり、各救急車に 1
名ずつ医療者が同乗し、初期治療しながら当院に搬送した。当院 ER
には、事前に多発外傷患者が複数名搬入される事を報告し、コードレッ
ド ( 外科系各科医師参集 ) を発令し、ER での受け入れ体制を整えた。
【結果】患者 1,6 歳女児トリアージ赤：腹腔内臓器損傷、顔面多発骨
折で緊急手術、PICU 入院。患者 2,10 歳女児トリアージ黒：CPA( 搬
送中に心拍再開 )、蘇生後脳症、環椎後頭関節脱臼に対し透視下整復、
PICU 入院。患者 3.12 歳男児トリアージ黄：腹部打撲傷、一般病棟入
院。患者 4.44 歳女性トリアージ緑：脳震盪、急性ストレス障害、一
般病棟入院。















【症例 1】77 歳男性。既往歴は特になし。X 年 9 月両下肢浮腫に気
付いた。10 月近医受診し、尿蛋白 (3+) のため当科紹介となりネフ





【症例 2】67 歳男性。Y-27 年より高血圧で近医フォロー。Y-2 年 12
月より尿蛋白を指摘。その後徐々に蛋白尿が増加し Y 年 3 月当科
紹介となりネフローゼ症候群と診断。腎生検施行し、膜性腎症 (stage 
2-3) と診断。PSL30mg/ 日 + ブレディニン 150mg/ 日より開始する
も HbA1c が 8.5% と上昇し、肝機能障害も認めたため入院。イン
スリン導入し、血糖コントロールをした。蛋白尿は 1g/gCr 程度の
改善で不完全寛解 I であった。
【症例 3】80 歳女性。Z-8 年より糖尿病、高血圧で近医フォロー。
Z-2 年 5 月より蛋白尿を指摘され、Z-1 年 10 月当科紹介となりネフ
ローゼ症候群と診断。眼底上糖尿病網膜症なく、10/31 腎生検施行
し、膜性腎症 (stage 1) と診断。Z 年 1 月入院し、PSL40mg/ 日を開始。
インスリン導入し、血糖コントロールをした。蛋白尿は 1.5g/gCr
程度の改善で不完全寛解 I であった。
【考察】高齢者で蛋白尿を呈する症例に対して腎生検をして診断を
した後、ステロイドによる治療をするかどうかは議論の分かれると
ころである。今回高齢者の膜性腎症にステロイド治療を施行した 3
症例を経験したので報告する。
